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reSumo: Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da técnica de mobilização 
neural sobre a percepção da dor em portadores de hanseníase. A amostra de 56 
indivíduos portadores de hanseníase foi randomizada em: grupo experimental 
(GMN) composto por 29 indivíduos submetidos ao tratamento com mobilização 
neural e grupo controle (GC) composto por 27 indivíduos que foram submetidos ao 
tratamento convencional. A percepção da dor foi avaliada através da Escala Visual 
Analógica, indicando-se em uma extremidade a marcação de ausência de dor e na 
outra, pior dor imaginável. O GMN foi submetido ao tratamento utilizando a técnica 
de mobilização neural, que consistiu de dezoito atendimentos (seis semanas), três 
vezes por semana. O GC foi submetido ao tratamento convencional com exercícios 
de flexibilidade, fortalecimento, com uso de exercitadores de tornozelo ou de 
recursos eletroterápicos. O GMN apresentou redução significativa (p=0,000) na 
percepção da dor ao comparar o pré e o pós-teste e na comparação com o GC no 
pós-teste. O GC não apresentou diferença significativa (p=0,520). Conclui-se que 
a utilização da técnica de mobilização neural promoveu redução nos níveis de dor 
em portadores de hanseníase.
PalavraS-Chave: lepra, dor, incapacidade, modalidades de fisioterapia.
thiS study aimed to evaluate the effect of the neural mobilisation technique on pain in 
patients with leprosy. A sample of 56 individuals with leprosy was randomised into an 
experimental group (GMN), composed of 29 individuals undergoing treatment with 
neural mobilisation, and the control group (CG) of 27 individuals who underwent 
conventional treatment. We evaluated the perception of pain by Visual Analogue 
Scale - EVA. The GMN underwent treatment using the neural mobilisation technique, 
which consisted of eighteen treatments (six weeks), at three times per week. The CG 
was subjected to conventional treatment. The GMN showed a significant reduction 
(p = 0.000) in pain perception when comparing the pre and post-test for the GMN 
and when comparing the GMN and CG in the post-test. The CG didn’t show any 
significant result (p=0.520).  We concluded that the technique of neural mobilisation 
promote an improvement on reducing the pain in leprosy patients.
KeywordS: neural mobilisation, disability degree, pain, leprosy.
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é doença infecto-con-
tagiosa crônica e curável causada pelo 
bacilo de Hansen, que apresenta alta 
infectividade e baixa patogenicidade, 
sendo seu poder imunogênico responsá-
vel pelo alto potencial incapacitante da 
doença 1. Como é uma infecção granu-
lomatosa crônica, afeta principalmente 
a pele e os nervos periféricos, sendo 
transmitida pelas vias aéreas superiores 
de pessoa a pessoa através do convívio 
de susceptíveis com doentes bacilíferos 
sem tratamento2.
Causada pelo Mycobacterium le-
prae, a hanseníase caracteriza-se pelo 
acometimento dermatoneurológico, 
que varia entre dois pólos estáveis (tu-
berculóide e virchowiano). Para fins de 
tratamento, os doentes são classificados 
operacionalmente em dois grupos: a) 
paucibacilares: correspondem a formas 
clínicas que possuem imunidade celular 
preservada, baciloscopia negativa e teste 
de Mitsuda positivo; b) multibacilares: 
correspondem a formas clínicas com 
imunidade específica ao bacilo reduzida 
ou ausente e baciloscopia positiva. De 
acordo com essa classificação, define-se 
o tratamento com a poliquimioterapia 
estabelecida pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) 3-5.
Uma característica comum a toda essa 
patogênese é a inflamação (dentro e ao 
redor do nervo), que é impulsionada, 
em parte, pelas respostas imunitárias 
em cada uma das áreas do espectro 
imunológico da hanseníase, sendo que 
podem surgir fenômenos inflamatórios 
não-específicos relacionados com in-
flamação, infecção e corpo estranho 6.
Esses mecanismos, porém, ainda, 
precisam de estudos mais aprofundados 
para uma melhor compreensão, já que 
o edema intercelular (e, talvez, intrace-
lular) no tronco do nervo, pode levar à 
compressão das fibras nervosas e, prova-
velmente dos vasos sangüíneos, levando 
à isquemia e mais danos 7.
Esse quadro neurológico acomete os 
nervos periféricos, atingindo desde as ter-
minações na derme até os troncos nervo-
sos, sendo clinicamente uma neuropatia 
mista, que compromete fibras nervosas 
sensitivas, motoras e autonômicas, levan-
do a alteração da sensibilidade em suas 
modalidades térmica, dolorosa e táctil 8.
Na hanseníase, em especial nas neuri-
tes durante os surtos reacionais, há outro 
fator agravante de natureza extrínseca 
que deve ser considerado nos mecanis-
mos de lesão dos nervos periféricos: a 
compressão e o aprisionamento do nervo 
edemaciado por estruturas anatômicas 
vizinhas; o nervo, atingido pelo bacilo 
que causa sua degeneração, apresenta 
um processo inflamatório que atinge os 
tecidos circunjacentes, conferindo-lhe 
características de síndromes compressi-
vas (comprometimento da circulação e 
mobilidade, perda de força, disestesias 
e dor) 9.
Foram identificadas várias interven-
ções que podem aliviar a dor neuropá-
tica na hanseníase, como analgésicos, 
fisioterapia, cirurgia e aconselhamento 
de pacientes 10. Entre as opções de trata-
mento, a fisioterapia apresenta-se como 
uma opção de tratamento não invasivo.
A mobilização neural é uma técnica 
fisioterapêutica, também conhecida 
por neurodinâmica é, essencialmente, 
a aplicação clínica da mecânica e da 
fisiologia do sistema nervoso e como elas 
se relacionam entre si e são integradas à 
função do músculo esquelético11. Esse 
método parte do princípio que compro-
metimentos da fisiologia e da mecânica 
do sistema nervoso (movimento, elasti-
cidade, condução, fluxo axoplasmático) 
podem levar à disfunções próprias do 
sistema nervoso ou em estruturas muscu-
loesqueléticas por ele inervadas, e que o 
restabelecimento de sua biomecânica e 
fisiologia adequada, por meio do movi-
mento e/ou tensão, permitem recuperar 
a extensibilidade e a função normal 
desse sistema, bem como das estruturas 
comprometidas 12.
Baseado nisto, este estudo tem como 
objetivo avaliar o efeito da técnica de 
mobilização neural sobre a percepção da 
dor em portadores de hanseníase.
METODOLOGIA
O universo foi composto por por-
tadores de hanseníase atendidos pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), na ci-
dade de Teresina-PI. A amostragem foi 
selecionada de forma probabilística. 
Foram incluídos na pesquisa todos os 
portadores de hanseníase com lesão do 
nervo fibular comum, com tempo de 
diagnóstico entre um ano e meio e dois 
anos, com fraqueza do músculo tibial 
anterior, conforme informação registrada 
no prontuário clínico, tratado ou em tra-
tamento somente com poliquimioterapia, 
com grau de incapacidade I e/ou II que 
têm acesso aos serviços de fisioterapia do 
Centro Maria Imaculada e do Hospital 
Lineu Araújo, residentes na capital de 
Teresina – PI e Timon – MA.
O cálculo do “n” amostral foi baseado 
na quantidade de portadores de hanse-
níase com lesão de membros inferiores 
que tiveram acesso a ambos os serviços 
de fisioterapia, durante o ano de 2007 
(total de 31), com erro esperado de 0,05. 
O resultado aproximado foi de 29. 
A amostra de 56 indivíduos portado-
res de hanseníase foi randomizada em 
dois grupos: grupo experimental (GMN) 
composto por 29 indivíduos submetidos 
ao tratamento com mobilização neural 
e grupo controle (GC) composto por 
27 indivíduos que foram submetidos ao 
tratamento convencional.
A randomização foi realizada através 
de geração da sequência da alocação 
por meio do programa de computador 
GraphPad Statmate 1.0. Após a ran-
domização, os números sequenciais 
foram mantidos em envelopes opacos, 
não translúcidos e fechados, e assim 
que os pacientes foram passando pelas 
avaliações iniciais eram alocados para 
um dos grupos.
Esta pesquisa está de acordo com as 
Normas Éticas de Pesquisas Biomédicas 
envolvendo Seres Humanos de acordo 
com os princípios da Declaração de Hel-
sinki 13. O projeto de pesquisa também 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do 
Piauí (UESPI) sob o protocolo número 
120/2008.
O estudo foi realizado em três etapas: 
ambos os grupos submeteram-se a ava-
liação diagnóstica através da avaliação 
da percepção da dor, intervenção e 
reavaliação.  
Para a avaliação da dor foi utilizada 
uma escala unidimensional que avalia 
somente uma das dimensões da experi-
ência dolorosa, a Escala Visual Analógica 
(EVA), que é um instrumento simples, 
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sensível e reprodutível, permitindo análi-
se contínua da dor, que consiste em uma 
linha reta, não numerada, indicando-se 
em uma extremidade a marcação de 
“ausência de dor” e na outra, “pior dor 
imaginável” 14.
A intervenção consistiu de dezoito 
atendimentos (seis semanas) com uma 
frequência de três vezes por semana 
para ambos os grupos. O GMN iniciou 
o procedimento com o teste neurodinâ-
mico do fibular (TNF), que é indicado 
nas condições que afetam a região 
ântero-lateral da perna e áreas dorsais 
do pé, e seus movimentos consistem em 
flexão plantar/inversão do tornozelo, pé 
e dedos, seguidos de elevação da perna 
estendida 11. 
O avaliador manteve o paciente com 
extensão de quadril e extensão de joe-
lho, mantendo-se a flexão plantar com 
inversão, elevando a pena do mesmo até 
que ele refira algum incômodo (dor, for-
migamentos...), caso o teste seja positivo. 
A extensão e força aplicadas no exame e 
tratamento foram conduzidas com segu-
rança, de modo a minimizar os riscos de 
exacerbação dos sintomas ou causar piora 
das desordens 15. As amplitudes dos movi-
mentos seguiram os parâmetros dos graus 
de Maitland 16, sendo realizadas no Grau 
II, onde o movimento feito tem grande 
amplitude, porém livre de tensões ou es-
pasmos musculares, não ocasionando dor. 
A mobilização foi feita nas raízes lom-
bossacrais, com o paciente em posição 
supino, membros inferiores cruzados, 
com o quadril e joelho que serviram 
de alavanca a 90º, por cima, e a outra 
perna a ser mobilizada foi estendida por 
baixo, com o pesquisador segurando 
ambas as pernas, fazendo uma oscilação 
em inclinação lateral da lombar usando 
como alavanca os membros inferiores 
(Figura 1) segundo protocolo de Butler 
15.  Foram realizadas dez mobilizações, 
progredindo até trinta oscilações por 
minuto, durante três séries 11.
Em seguida, foram realizadas as 
mobilizações deslizantes para o nervo 
ciático com viés para o nervo fibular, 
que consiste em movimentos oscilatórios 
de extensão de quadril e joelho, man-
tendo-se a flexão plantar com inversão, 
movimento igual ao do teste neurodinâ-
mico do fibular (TNF) 11 sempre com a 
amplitude de movimento em Grau II 16, 
evitando movimentos tensionantes que 
possam irritar o sistema nervoso 15 17. Em 
ambas as manobras foram realizadas três 
séries de trinta movimentos oscilatórios 
por minuto.
O tratamento fisioterapêutico do 
grupo controle foi convencional, reali-
zado nos centros de reabilitação com 
exercícios de flexibilidade máxima 
(flexionamento); fortalecimento, com 
uso de exercitadores de tornozelo ou de 
recursos eletroterápicos, como a estimu-
lação elétrica funcional (FES), numa fre-
quência de três vezes por semana, além 
da orientação de exercícios, tanto de 
flexionamento, quanto de fortalecimento 
para serem realizados em domicílio. 
Ao término do período de intervenção 
foi realizada uma reavaliação utilizando 
os mesmos testes e procedimentos des-
critos anteriormente.
Os dados foram tratados pelo progra-
ma SPSS 14.0 for Windows e apresenta-
Figura 1 Técnica de Mobilização Neural
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dos como média, desvio padrão e valores 
mínimos e máximos. A normalidade e a 
homogeneidade de variância dos dados 
foram verificadas através dos testes de 
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. 
Para a dor, que se apresenta em escala é 
ordinal, aplicou-se o teste de Wilcoxon 
para as comparações intragrupos e o 
teste de Kruskal-Wallis para as compa-
rações intergrupos, seguido do teste de 
Mann-Whitney para localizar os grupos 
diferentes. O estudo admitiu o valor de 
ӕ<0,05 para a significância estatística.
RESULTADOS
Para controle da intensidade do es-
forço aplicado durante a mobilização 
neural foi utilizada a Escala de Esforço 
Percebido - PERFLEX 18. O GMN reali-
zou a intervenção com uma percepção 
subjetiva da intensidade de esforço que 
atingiu a faixa do “forçamento”, entre 
os níveis 61 e 80 do PERFLEX. A média 
das percepções encontradas situou-se 
em 67,5± 7,3, o que caracteriza a mo-
bilização neural como um trabalho que 
provoca deformações dos componentes 
plásticos e os componentes elásticos são 
estirados ao nível submáximo de flexibi-
lidade (alongamento).
A tabela 1 apresenta os dados das 
características do grupo experimental 
(GMN) e controle (GC), respectivamente.
Observou-se na tabela 1 que o GC e 
o GMN apresentaram uma distribuição 
próxima da curva normal para a idade. 
O tempo de diagnóstico (TD) e o grau de 
incapacidade (GI) apresentaram desvio 
padrões que expressam uma pequena 
dispersão em relação aos valores das 
médias. 
A figura 2 apresenta as comparações 
intra e intergrupos da variável dor no 
grupo experimental e no grupo controle.
Analisando-se a figura 2, verifica-se 
que o GMN apresentou redução signifi-
cativa (p<0,05) na percepção da dor do 
momento pré para o pós-teste. Nas com-
parações intergrupos, o GMN se mostrou 
com níveis de dor significativamente 
menores (p<0,05) que o GC no pós-teste. 
DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo 
apontaram uma redução dos níveis de 
dor, avaliados através da escala EVA, nos 
indivíduos portadores de hanseníase com 
lesão do nervo fibular comum que foram 
submetidos ao tratamento de mobili-
zação neural. O GMN obteve melhora 
significativa no seu quadro álgico quando 
comparado ao grupo submetido ao trata-
mento convencional da hanseníase, após 
o período de intervenção. 
A dor no hanseniano pode ser decor-
rente de processos inflamatórios crôni-
cos, no qual há grande espessamento 
provocado pelo edema dos nervos nos 
canais osteoligamentares, no caso no 
fibular comum, ao nível do joelho e ao 
redor do colo da fíbula e no nervo tibial 
posterior no tornozelo e no túnel tarsal, 
caracterizando a neurite 19 20.
A neurite é considerada um importan-
te fator na indução das incapacidades 
pela hanseníase, definida como a presen-
ça de dor no nervo periférico 21. Saun-
derson et al 22 relataram em um estudo 
que 28 pacientes (29%) apresentaram os 
sintomas da dor neuropática, no entanto, 
12 indivíduos a descreveram como seve-
ra. A presença de disfunção relacionada 
com a hanseníase foi o único fator de 
risco significativo para a dor neuropática 
identificado. 
Nos nervos mistos, o comprometimen-
to motor se acompanha normalmente de 
alterações de sensibilidade nas áreas de 
distribuição dérmica de cada um destes 
nervos. Seria o que se costuma chamar 
Tabela 1 Dados descritivos
Grupo Média Desvio padrão Mínimo Máximo valor-p (SW)
GMN Idade 47,83 12,84 23,00 75,00 0,289
TD 20,79 2,26 18 24 0,005
GI 1,55 0,51 1 2 0,001
GC Idade 46,30 15,04 16,00 82,00 0,831
TD 20,85 2,05 18 24 0,025
GI 1,59 0,50 1 2 0,001
Legenda: GMN: grupo mobilização neural; GC: grupo controle; TD: tempo de diagnóstico 
(em meses); GI: grau de incapacidade; SW: teste de Shapiro Wilk; valor-p < 0,05.
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de comprometimento troncular. Convém 
salientar que na hanseníase, em que é 
difusa a presença dos bacilos, encontra-
remos também acometimento de finas 
terminações de pele, instalando-se pro-
cessos de maior gravidade que resultam, 
entre outras situações, em osteomielites 
com formação de seqüestro ósseo e sua 
posterior eliminação. Isso leva a um en-
curtamento do segmento por adaptação 
dos tecidos moles sobre o novo compri-
mento ósseo 19.
Pimentel et al 23 realizaram um estudo 
para determinar se a presença de nervos 
periféricos espessados e/ou dolorosos no 
momento do diagnóstico se correlacio-
na com a ocorrência de incapacidades 
físicas no exame inicial, bem como 
com episódios posteriores de neurite, 
em pacientes multibacilares, durante e 
após a poliquimioterapia utilizando 103 
pacientes portadores de formas multi-
bacilares de hanseníase. A detecção de 
nervos periféricos acometidos à época do 
diagnóstico correlacionou-se estatistica-
mente (p< 0, 005) com a ocorrência de 
incapacidades físicas e com a ocorrência 
de neurites, durante a poliquimioterapia 
e no acompanhamento subsequente (pe-
ríodo médio de seguimento dos pacientes 
de 64,6 meses, a partir do diagnóstico). 
Concluindo da necessidade de reali-
zação de cuidadoso exame dos nervos 
periféricos por ocasião do diagnóstico, 
tanto para uma maior atenção para in-
capacidades já instaladas, quanto com 
relação à prevenção de incapacidades 
posteriores. 
Afonso Junior 12 relata que 54% dos 
pacientes entrevistados apresentaram 
algum tipo de dor. No entanto, Andrade 
et al 24 em sua pesquisa sobre a utilização 
medicinal de recursos pesqueiros pelos 
moradores da cidade de São Félix, Esta-
do da Bahia, descrevem um composto 
produzido por organismos marinhos, a 
tetrodotoxina, um composto solúvel em 
água, que quando diluída, atua como um 
extraordinário narcótico e analgésico que 
é encontrado no fígado e nos órgãos re-
produtores de baiacus 25, sendo utilizado 
no Japão, para tratamento de dores em 
lepra neurogênica e câncer 26.
A presença de algum tipo de dor nos 
pacientes portadores de hanseníase trata-
dos ou em tratamento nos estudos citados 
anteriormente é unanime. Martins et al 
27 relatam que a hanseníase causa sofri-
mento que ultrapassa a dor e o mal-estar 
estritamente vinculados ao prejuízo 
físico, com grande impacto social e psi-
cológico, justificando tanto avanços para 
abordagem multidisciplinar ao paciente 
quanto a necessidade de ações de saúde 
que visem ao controle da doença.
A redução da percepção da dor nos 
indivíduos submetidos ao tratamento de 
mobilização neural no presente estudo 
denota uma melhora no quadro álgico 
característico da hanseníase, o que vem 
a contribuir a uma melhora na qualidade 
de vida destes pacientes. Isto corrobora 
com Haanpää et al 28, que relatam que os 
principais desafios no desenvolvimento 
de uma abordagem orientada holística 
para tratamento da hanseníase incluem 
o diagnóstico adequado da causa ou as 
causas da dor, identificando o tipo de 
dor e avaliação da importância relativa 
a seus diferentes componentes, a fim de 
determinar o tratamento adequado.
CONCLUSÃO
Pode-se concluir que os pacientes 
portadores de hanseníase submetidos à 
técnica de mobilização neural obtiveram 
melhora no nível de dor. 
A hanseníase deixa profundas cicatri-
zes no ser humano, o estigma permanece 
em seu corpo, em sua mente e em sua 
alma. Sendo assim, recomendam-se 
futuros estudos que analisem as ações 
multidisciplinares que promovam saúde 
e qualidade de vida nesses pacientes.
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